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브라보 캡슐 pH 검사의 증상-역류의 연관성 분석을 이용한 위식도 
역류 질환 진단의 부가적 역할 
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The Additional Role of Symptom-Reflux Association Analysis of Diagnosis of 
Gastroesophageal Reflux Disease Using Bravo Capsule pH Test

Kyoungwon Jung, Moo In Park, Seun Ja Park, Won Moon, Sung Eun Kim and Jae Hyun Kim

Department of Internal Medicine, Kosin University College of Medicine, Busan, Korea

Background/Aims: Since the development of ambulatory esophageal pH monitoring test to diagnose gastroesophageal reflux disease 
(GERD), several parameters have been introduced. The aim of this study was to assess whether using the symptom index (SI), symptom 
sensitivity index (SSI), and symptom association probability (SAP), in addition to the DeMeester score (DS), would be useful for inter-
preting the Bravo pH monitoring test.
Methods: A retrospective study, which included 68 patients with reflux symptoms refractory to proton pump inhibitor (PPI) therapy 
who underwent a Bravo capsule pH test between October 2006 and May 2015, was carried out. Acid reflux parameters and symptom 
reflux association parameters were analyzed.
Results: The median percent time of total pH<4 and DS were 2.90% (interquartile range [IQR] 1.13-6.03%) and 11.10 (IQR 
4.90-22.80), respectively. According to the analysis of the day-to-day variation in percent time of total pH<4 (r=0.724) and DS 
(r=0.537), there was a significant correlation between Day 1 and Day 2. The positive rate of Bravo test according to DS was 27 (39.7%). 
Although thirty patients experienced symptoms during the test, there were no significant differences of reflux parameters compared 
with other patients. In the symptom group, 7 patients (23.3%) were identified as having negative DS and an abnormal symptom-related 
index. There were no significant test-related complications.
Conclusions: In addition to the analysis of traditional acid parameters of the Bravo capsule pH test, diagnosis of GERD, including reflux 
hypersensitivity, can be improved by performing an analysis of the symptom-reflux association and of the day-to-day variation. (Korean 
J Gastroenterol 2017;70:169-175)
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서    론

위식도 역류 질환은 주로 임상적으로 가장 흔한 증상인 가

슴쓰림 증상과 산 역류 증상을 토대로 진단하고, 강력한 위산 

억제제인 양성자 펌프 억제제(proton pump inhibitor, PPI) 

제제를 확진 목적으로 임상에서 투여하기도 한다.
1
 하지만 이

러한 약제 투약에도 불구하고 증상이 지속되는 환자에 대해서

는 내시경 등의 추가 검사가 필요하며, 미란성 식도염의 정도

에 따라서 약제의 용량이나 투약 횟수 증가를 통해서 치료를 

시행하기도 한다.
2
 내시경에서 미란성 식도염의 소견이 보이
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지 않거나, 임상적으로 약제를 증량하였을 때도 증상 개선의 

효과를 보이지 않으면 위식도 역류의 객관적인 양을 측정하는 

검사를 시행하기도 한다.
2

일반적으로 위식도 역류의 양적인 측면을 판단할 수 있는 

검사로는 24시간 pH 카테터 검사가 있다. 하지만 카테터 검

사는 지속적으로 코에 카테터를 거치한 상태에서 일상생활을 

해야 하는 불편함이 있으며, 24시간만 측정할 수 있는 방식이

므로 검사에 한계가 있다.
3
 새롭게 개발된 Bravo 캡슐 pH 검

사는 pH를 측정할 수 있는 센서가 달린 캡슐을 식도 점막에 

부착한 후 무선으로 pH에 대한 정보를 수신기에 저장하게 된

다.
4
 따라서 무선으로 연결되어 측정하기 때문에 Bravo 캡슐 

pH 검사는 코에 줄을 달고 생활하지 않아도 되는 편리함이 

있으며, 카데터 검사에 비하여 생리적인 상태에서 검사를 진

행하여 증상 발현도 높은 것으로 알려져 있다.
5

Bravo 캡슐 pH 검사 결과에 대해서 여러 가지 분석이 있지

만 이 중 여러 가지 인자를 종합하여 분석하는 composite 

점수인 DeMeester 점수로 판단하는 것이 가장 흔하며, 그 외

에 pH가 4 미만으로 떨어진 시간의 비율(%)을 구해서 이상 

유무를 판단한다. 특히 24시간 정도만 시행하는 24시간 pH 

카테터 검사와 다르게 Bravo 캡슐 pH 검사는 기본적으로 48

시간 정도를 분석할 수 있으며, 검사 시간이 길어질수록 진단

적 이득이 높은 것으로 알려져 있다.
5
 하지만 이러한 장점에도 

불구하고, 고가의 Bravo 캡슐 pH 분석 시스템과 카테터 검사

에 비해서 4배 이상 비싼 일회용 Bravo 캡슐로 인해서 현재 

국내에서도 제한적으로 사용되고 있으며, 임피던스 검사가 함

께 시행되지 않아 산 이외의 역류에 대한 평가가 어려운 제한

점이 있다.
3
 

본 연구에서는 24시간 pH catheter monitoring의 지금까

지 알려진 자료와 비교하여 Bravo 캡슐 pH 검사의 진단적 

효능을 확인하고, 첫째 날과 둘째 날에 측정되는 pH 4 미만의 

시간 비율(%), DeMeester 점수의 일일 변동 차이점을 확인하

고, 증상-역류 연관 인자를 추가로 분석하였을 때의 부가적인 

진단 유용성에 대해서 알아보고자 한다.

대상 및 방법

1. 연구 대상

2006년 10월부터 2015년 5월까지 고신대학교 복음병원에

서 Bravo 캡슐 pH 검사를 시행 받은 환자를 대상으로 의무기

록을 바탕으로 후향적 분석을 시행하였다. Bravo 캡슐 pH 검

사는 위식도 역류 증상은 있으나 상부 위장관 내시경에서 미

란성 식도염이 없는 환자 중 표준 용량의 양성자 펌프 억제제

(PPI)에 반응이 없는 환자들을 대상으로 시행되었다. 이번 연

구는 고신대학교 복음병원 기관생명윤리위원회의 승인을 통

과하였다(KUGH 2017-01-011).

2. Bravo 캡슐 pH 검사 시행 방법

모든 환자들은 캡슐의 삽입 부위의 점막 확인 및 식도의 

다른 질환을 배제하기 위해서 캡슐을 부착하기 전에 상부 위

장관 내시경을 시행받았다. 식도에 이상 소견이 관찰되지 않

은 경우 위식도 접합부로부터 6 cm 상방을 캡슐을 부착할 

위치로 결정하였다. 캡슐을 부착하기 전에 pH를 보정하였다. 

이후 내시경으로 캡슐이 부착될 부위를 상절치로부터 길이를 

확인한 이후 내시경을 제거하고, 이후에 캡슐이 달린 이송 장

치를 입을 통해 식도 내로 삽입하였다. 이후 위식도 접합부의 

6 cm 상방으로 확인된 길이에 카테터를 위치한 이후 이송 

장치와 흡입 펌프를 연결하여 30초에서 40초 정도 약 500 

mmHg의 압력으로 흡인하게 되면, 캡슐의 근위부에 위치한 

플라스틱의 작은 홈으로 식도 점막이 빨려 들어오게 되고, 이

때 이송 장치의 안전핀을 제거하고 버튼을 누르면 캡슐 안으

로 고정 핀이 들어가서 식도 점막에 고정된다. 캡슐이 잘 거치

되었는지 확인하기 위해서 이송 장치 제거 후, 위 내시경으로 

다시 식도를 관찰한 이후 시술을 종료하였다. 캡슐이 지속적

으로 잘 부착되었는지 확인하기 위해서 검사 3-4시간 후 흉부 

엑스선을 촬영하였다.

pH의 데이터는 캡슐을 부착한 이후부터 6초 간격으로 데이

터를 얻은 다음, 12초 간격으로 수신기로 전달되어 저장된다. 

이 검사를 받는 동안 환자는 일, 운동 등 기본적인 일상생활을 

다른 날들과 동일하게 지내도록 하였으며, 식사 시간이나 수

면 시간 등을 기록하고, 증상 발생이나 오랫동안의 자세 변화 

등을 최소 2일 이상 기록하고 보통 다음 외래인 4-7일 사이에 

기록지와 수신기를 반납하도록 하였다.

3. 결과 분석

기본적으로 대상 환자의 의무기록을 통하여 성별, 연령, 위

식도 역류 관련 증상, 상부 위장관 내시경 소견, Bravo 캡슐 

pH 검사 소견을 조사하였다. 

Bravo 캡슐 pH 검사의 데이터는 pH가 4 미만인 전체 시간

의 비율(%), 서있거나 앉아 있을 때에 pH가 4 미만인 시간의 

비율(%), 누워있을 때, 4 미만인 시간의 비율(%), 전체 위산 역

류 횟수, 5분 이상 pH가 4 미만으로 감소된 역류 횟수 그리고 

가장 길게 발생한 역류의 시간을 조사하였다. 또한 DeMeester 

점수와 같은 Composite 점수를 조사하였는데, 이것은 자세

에 따른 pH 4 미만인 시간, 역류 횟수, 5분 이상 지속된 역류 

횟수, 가장 길게 발생한 역류의 시간 등을 조합하여 계산된 

점수로 확인하였다. 전체 시간 중에 pH가 4 미만으로 감소한 

시간 비율(%)이 5.8%를 초과한 경우를 양성으로 판정하였고, 

DeMeester score의 경우에는 14.72 초과를 양성으로 확인하
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Fig. 1. Flow chart of patients. PPI, proton pump inhibitor.

Table 1. Baseline Characteristics of Patients

Variable n=68 (median, IQR)

Age (mean±SD) 50.3±12.4
Gender (%)

Male 26 (38.2)
Female 42 (61.8)

Total % time of pH<4: >5.8% (%)a 20 (29.4)
Total % time of pH<4 2.9 (1.0-6.9)
Upright % time of pH<4 3.5 (1.2-6.9)
Supine % time of pH<4 0.5 (0.0-3.1)
Total number of reflux episode   42.5 (23.0-72.8)
Number of reflux episodes>5 min 2.5 (1-6)
Longest time of reflux (min)      9 (5.0-27.3)
DeMeester score 10.8 (4.7-23.4)
DeMeester score>14.72 (%)a 33 (48.5)

IQR, interquartile range; SD, standard deviation.
aDay 1 or Day 2.

였다.
6

Bravo 캡슐 pH 검사에서 증상과 관련된 역류 발생의 연관

성을 확인하기 위해서 증상-역류 연관 인자를 분석하였다. 총 

3가지의 연관성 분석이 시행되었는데, 첫 번째로 증상 지수

(symptom index)는 전체 증상 발생 횟수에 대한 역류와 관

련된 증상 발생 횟수의 백분율로 확인하였고, 50% 이상을 양

성으로 한다. 두 번째로는 증상 민감 지수(symptom sensi-

tivity index)로 전체 역류 횟수에 대한 증상과 연관된 역류 

횟수의 백분율로 확인하였고, 10% 이상을 양성으로 간주하였

다. 마지막으로 증상 연관 확률(symptom association prob-

ability)은 증상과 역류의 연관성을 Fisher’s 정확 검사를 통

해서 확인하는 방법이다. 이 방법은 24시간을 2분 간격으로 

모두 나눈 다음, 증상과 역류가 동시에 나타난 경우, 증상은 

있지만 역류는 없는 경우, 역류는 있지만 증상이 없는 경우 

그리고 증상 및 역류 모두 없는 경우, 이렇게 4가지 인자를 

2×2 표로 나타낸 다음 Fisher’s 정확 검사를 통해서 p값을 

구하고, 이 p값을 가지고 (1-p)×100%로 계산한 값을 구하여 

표시한다. 95% 이상을 양성으로 판단하였다.
7

 위에서 언급한 Bravo 캡슐 pH 검사의 데이터와 증상-역류 

연관 인자 분석과 함께, 추가적으로 48시간 검사 기간 동안 

역류의 일일 변동을 분석하기 위해서 첫째 날과 둘째 날의 

역류 데이터를 비교하였으며, 검사 기간 동안 증상이 있었던 

군과 무증상이었던 군을 나누어 증상 유무에 따른 역류 인자

를 비교 분석하였다. 추가적으로 증상이 있었던 군의 세부 분

석을 통하여 증상-역류 인자에 따른 부가적인 진단 유용성을 

확인하였다. 

4. 통계 분석

연속변수들은 평균, 표준편차, 중앙값, 최소값, 최대값 또는 

사분위수로 표시하였다. 증상이 있는 군과 증상이 없는 군으

로 나누어 두 군 간의 특성 비교에는 독립표본 t-검정 및 카이

제곱 검정을 사용하였다. Bravo 캡슐 pH test를 48시간 동안 

검사받은 환자들은 역류의 일일 변동 유무를 확인하기 위해서 

첫날과 둘째 날의 역류 빈도 및 pH 4 미만의 시간(%)에 대해

서는 피어슨 상관 분석을 시행하여 비교하였다. 증상 연관 확

률을 계산하기 위해서 Fisher’s 정확 검사를 시행하였다. 위

의 언급된 사항의 통계 처리는 PASW Statistics ver. 18.0 

(IBM Co., Armonk, NY, USA)을 이용하였고, p값이 0.05 미

만일 때 통계적으로 유의한 것으로 정의하였다.

결    과

1. 전체 환자에 대한 특성과 결과

대상 기간 동안 Bravo 캡슐 pH 검사를 시행 받은 환자는 

총 73명이었으며, 이 중 식도 점막에 캡슐을 부착하는 데 실

패한 2명의 환자와 부착은 잘 되었으나 24시간이 되지 않아 

떨어져 나간 3명의 환자는 제외하였다(Fig. 1). 임상적 성공률

은 93.2% (68/73)였으며, 평균 연령은 50.3±12.4세였고, 여자

가 42명(61.8%)이었다. 총 68명 중 pH 4 미만의 시간 비율(%)

이 5.8을 넘는 경우는 총 20명(29.4%)이었으며, DeMeester 

점수 양성 소견(>14.72)을 보인 경우는 33명(48.5%)이었다. 환자 

중에 pH 4 미만인 시간이 5.8을 넘는 환자들은 모두 DeMeester 

점수가 14.72 초과 소견을 보였고, pH 4 미만 시간 비율이 5.8을 

넘지 않은 환자 중 13명(19.1%)은 DeMeester 점수가 14.72 초

과 소견을 보였다. 전체 환자의 Bravo 캡슐 pH 검사의 결과는 

Table 1과 같다. 캡슐을 부착한 이후에 출혈, 천공이나 흉통 등

의 검사 시행 이후 발생한 합병증은 없었다. 48시간 검사 기간 

동안 역류의 일일 변동을 분석하기 위해서 첫째 날과 둘째 날

의 역류 데이터를 비교하였고, 첫째 날과 둘째 날의 pH 4 미만

의 시간 비율(%) (r=0.724, p<0.01, Fig. 2)과 DeMeester 점
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Fig. 2. Correlation between Day 1 and Day 2 of the Bravo capsule pH test. (A) There was positive correlation between % time pH<4 of Day 1 and Day 
2 (r=0.724, p<0.01). (B) There was positive correlation between DeMeester score of Day 1 and Day 2 (r=0.537, p<0.01). Coefficient of determi-
nation (R2) was calculated by linear regression. 

Table 2. Baseline Characteristics of Patients according to the Symptom Positivity

 Variable Positive symptom group (n=30) Negative symptom group (n=38) p-value

Age (mean±SD) 48.0±12.9 52.1±11.9 0.175
Gender (%)

Male 12 (46.2) 14 (53.8)
Female 18 (42.9) 24 (57.1) 0.807

Total % time of pH<4: >5.8% (%)a 6 (20.0) 14 (36.8) 0.130
Total % time of pH<4 2.6 (1.2-3.8) 3.3 (1.0-8.3) 0.150
Upright % time of pH<4 2.6 (1.2-6.0) 4.2 (1.2-9.9) 0.154
Supine % time of pH<4 0.5 (0.0-2.3) 0.6 (0.0-3.6) 0.464
Total number of reflux episode 54 (25.3-79.3) 39 (21.3-67.3) 0.089
Number of reflux episodes>5 min 3 (1.0-5.3) 2 (0.0-6.0) 0.313
Longest time of reflux (min) 9 (5.0-18.8) 9 (4.0-31.5) 0.482
DeMeester score 9.9 (5.3-16.9) 13.2 (4.2-27.1) 0.197
DeMeester score>14.72 (%)a 15 (50.0) 18 (47.4) 0.829
% time of meal (mean±SD) 4.2±1.9 4.7±2.9 0.380

Unless otherwise noted, results presented as median (interquartile range). Analyses by t-test, Mann-Whitney U test, chi-square test.
SD, standard deviation.
aDay 1 or Day 2.

수(r=0.537, p<0.01, Fig. 2)는 상관계수를 확인하였을 때 각

각 높은 양의 상관관계를 보였다. 

2. 증상 유무에 따른 결과

총 68명 중 38명은 검사 기간 동안 증상이 발생하지 않았으

며, 나머지 30명(44.1%)에서는 증상이 발생하였다. 증상의 발

생 유무에 따라 두 군으로 나누어 분석하였을 때, 증상이 없었

던 군에서 pH 4 미만이 5.8%를 넘거나, DeMeester 점수가 

14.72를 초과한 환자가 더 많은 것으로 나타났지만, 통계적으

로는 의미 있는 차이는 보이지 않았으며, 다른 결과 인자도 

의미 있는 차이를 보이지 않았다(Table 2).

3. 증상 발생군에 대한 세부 분석

검사 기간 동안 증상이 발생한 30명에 대해서 세부 분석으

로 시행하였다. 먼저 첫째 날과 둘째 날로 나누어서 확인하였

을 때, 일일 변동을 가지는 것처럼 Table 3과 같이 각각 다른 

양상을 보였으며, 첫째 날 또는 둘째 날을 모두 고려하였을 

때, pH 4 미만의 시간 비율(%)이 5.8을 넘긴 경우가 6명(20%), 

DeMeester 점수가 14.72 초과인 경우는 총 15명(50%)이 확

인되었다. 또한 DeMeester 점수가 14.72를 넘지 못한 환자에

서 증상-역류 연관 분석에서 증상 지수, 증상 민감 지수, 증상 

연관 확률 3개의 인자 중 2개 이상이 양성 소견을 보이는 경

우가 총 4명으로 확인되었다. 따라서 DeMeester 점수만 고

A  B
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Table 3. Subanalysis of Symptom-Reflux Association in the Symptom Positive Group (n=30)

 Variable Day 1 Day 2 Day 1 or Day 2a

Total % time of pH<4: >5.8%  4 4  6 (20.0)
DeMeester score>14.72 10 8 15 (50.0)
SI≥50% 12 5 15 (50.0)
SSI≥10%  3 5  6 (20.0)
SAP≥95%  6 2  7 (23.3)
DeMeester score (negative, <14.72)+more than two abornmal 

findings among symtom-reflux association analysis (SI, SSI, SAP)
 5 2  4 (13.3)

Values are presented as n or n (%)
SI, symptom index; SSI, symptom sensitivity index, SAP, symptom association probability.
aDuplicate patients are removed in Day 1 or Day 2.

려하였을 때는 증상 발생군의 Bravo 캡슐 pH 검사 양성은 

50%였지만, 증상-역류 연관 분석을 추가 고려하였을 때에는 

Bravo 캡슐 pH 검사의 양성이 63.3% (19/30)로 증가하는 양

상을 보였다.

고    찰

최근에는 위식도 역류 질환에 대한 객관적인 양적 평가를 

위한 검사를 많이 시행하고 있다. 특히, 이러한 24시간 pH 

카테터 검사를 통해 보통 위식도 역류 질환의 세부 범주 질환

이 42%에서 바뀌는 것으로 보고되고 있으며,
8
 검사 후 치료 

과정도 66%가 변경되기도 한다고 알려져 있다.
9
 하지만 이러

한 pH 검사를 하기 위해서는 24시간 이상 환자가 코에 가느

다란 관을 꽂은 상태에서 생활함으로 인해서 검사의 결과가 

하향 평가되는 결과를 보이기도 한다.
3,10

 이러한 문제를 해결

하기 위해서 개발된 Bravo 캡슐 pH 검사는 일일 변동이나 

환자의 활동량 감소로 인한 저평가도 줄일 수 있게 되었다.
4,11

 

또한 보통 24시간 정도만 시행하는 카테터 pH 검사에 비해 

Bravo 캡슐 pH 검사는 기본적으로 48시간 정도를 분석할 수 

있어 진단율을 지속적으로 높일 수 있는 장점이 있는 것으로 

알려져 왔다.
5,12

 

본 연구는 단일 기관에서 Bravo 캡슐 pH 검사의 일일 변동

을 고려한 진단적 역할과 검사 결과의 해석에서 증상-역류 연

관 분석이 가지는 부가적인 진단적 유용성을 확인하였다. 비

록 총 68명의 환자에서 30명의 환자에서만 검사 기간 동안 

증상이 유발되었지만, 가장 중요한 측정 인자인 pH 4 미만 

전체 시간 비율이나 DeMeester 점수에 의한 검사 결과 분석

에 추가적으로 첫째 날과 둘째 날을 각각 분석하고, 증상-역류 

연관 분석을 시행하였을 때 진단율을 향상시켰다. 특히 증상

이 있는 군에서는 첫째 날과 둘째 날을 모두 분석하거나 pH 

4 미만의 값과 DeMeester 점수를 모두 고려했을 때보다, 증

상-역류 연관 분석을 추가 고려했을 때 약 13.3%의 진단율 

향상이 확인되었다. 이전 Cho 등13의 보고에 따르면 첫째 날

만 분석했을 때보다 둘째 날의 결과나 증상 지수를 함께 고려

하면 약 16%의 진단율 향상을 보이는 것과 비슷하였지만, 증

상 지수뿐만 아니라 증상 민감 지수, 증상 연관 확률까지 고려

했다는 점이 다르다. 반면에 증상 지수를 함께 고려한 Sweis 

등12의 연구를 살펴보면, 위산 역류의 양만을 고려하였을 때에

는 37%에서 양성 소견을 보였지만 증상 역류 연관 분석을 

추가하였을 때에는 76%까지 진단 향상을 보여 단순히 위산 

역류의 양만을 분석하기보다는 앞에 제시한 연구 및 본 연구

와 같이 증상 지수를 함께 고려하는 것이 위식도 역류성 질환 

진단에 도움이 되겠다.

 카테터를 이용한 pH 검사에 비해서 Bravo 캡슐 pH 검사

의 큰 장점은 검사 중 생활의 불편함이 없는 것과 최소 48시

간 이상 검사 측정이 가능하다는 것이다.
3
 이러한 장점으로 

인해 본원에서 Bravo 캡슐을 부착 받은 환자들은 대부분 곧

바로 정상적인 활동을 시행하였고, 식사할 때도 정상 식이를 

진행할 수 있었다. 본 연구에서는 첫째 날과 둘째 날의 일일 

변동은 거의 없고, 피어슨 상관계수에서도 높은 양의 상관관

계를 보였다. 이러한 결과는 이전 여러 연구에서 확인되었던 

사실로, 카테터를 이용한 검사에서는 일일 변동이 나타날 수 

있고 재현성이 떨어져 제한점이 있지만,
14,15

 Bravo 캡슐 pH 

검사 연구에서는 일일 변동이 거의 없는 장점을 보인다는 연

구 결과5,16와 같은 맥락으로 판단된다. 하지만 카테터를 이용

한 검사와 Bravo 캡슐 pH 검사의 진단율을 비교한 Ang 등17

의 연구를 살펴보면 병적 위산 역류 상태에서는 36.4%와 

39.4%로 거의 차이가 없으며 증상 연관 분석에서도 21.8%와 

21.2%로 차이를 보이지 않았다. 본 연구에서는 카테터 검사

와 비교 연구를 진행하지는 못하였지만, 증상 발생군에서 pH 

4 미만의 시간 비율(%)이나 DeMeester 점수를 통한 Bravo 

캡슐 pH 검사 양성은 50%였지만, 앞서 언급한 연구와 유사하

게 증상-역류 연관 분석을 추가 고려하였을 때에는 63.3% 

(19/30)로 진단율이 증가하였다.

임상적으로 본원의 Bravo 캡슐 pH 검사의 성공률은 93.2%

였으며, 2.7%의 부착 실패와 4.1%의 조기 탈락률을 보였다. 
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하지만 시행 이후에 발생 가능한 흉부 통증이나 출혈, 천공 

등은 발생하지 않았다. 지금까지 보고된 연구에서 Bravo 캡슐

의 기술적 실패율은 15%까지 보고하고 있으며, 이중 전송 실

패율 4.5%, 부착 실패율 3.4%, 조기 탈락률 4.5%를 보고한 

결과18와 비교하였을 때 크게 다르지 않음을 확인하였다. 

최근 발표된 ROME IV에 따르면 위산 역류와 식도 과민성

에 따라서 미란성 식도염, 비미란성 역류 질환, 역류 과민성 

그리고 기능성 흉부작열감으로 나눌 수 있다.
19

 특히 새롭게 

발표된 가이드라인에서는 위산 역류가 주된 원인인 미란성 식

도염과 식도 과민성이 주된 기전인 기능성 흉부 작열감보다는 

역류와 과민성, 이 두 가지의 상호작용으로 나타나는 비미란

성 역류 질환과 역류 과민성을 구별하는 것이 진단 및 치료에 

중요함이 강조되었다.
20

 따라서 ROME III에서는 역류 과민성

을 위식도 역류 질환의 한 종류로 판단하였다면, 이번 ROME 

IV에서는 따로 구분하여 흉부작열감이나 흉통이 있지만 내시

경이나 식도 내압 검사에서 특이 소견이 관찰되지 않고, pH 

검사에서 위산 역류의 증가는 없지만 역류의 발생과 증상이 

잘 연결되면 역류 과민성으로 진단할 것으로 보고하였다.
19

 본 

연구에서도 증상이 있던 30명의 환자 중에 DeMeester 점수

가 14.72보다 낮고, pH 4미만의 시간 비율이 5.8%보다 낮지

만, 증상-역류 연관성에서 양성 소견을 보이는 추가로 진단된 

4명의 환자가 현재의 진단 기준에는 역류 과민성의 환자군에 

포함된다고 할 수 있겠다. 이처럼 최근에는 흉부작열감을 보

이는 환자에서 내시경의 이상 소견이 없으면 적극적으로 위식

도 역류의 양과 증상과의 관계를 확인하는 pH 검사를 시행하

여 감별 진단하도록 권장하고 있다. 이러한 상황에서 Bravo 

캡슐 pH 검사는 내시경 검사와 동시에 시행하고, 환자에게 

불편감을 최소화하고, 오랜 시간 측정하여 역류의 양과 증상

의 연관 관계를 확인하는 적절한 검사로 판단된다.

본 연구의 제한점은 첫째, 연구가 지속적으로 진행된 기간 

동안 Bravo 캡슐 pH 검사를 시행한 환자의 수가 약 73명으로 

적다는 점이다. 검사를 시행 받은 환자를 모두 포함하였지만 

단일 기관의 연구로 한계가 있겠다. 둘째, Bravo 캡슐 pH 검

사와 24시간 카테터 pH 검사와의 비교가 되지 않았다는 점이

다. 따라서 두 검사 간의 증상 발현 차이나 재현성, pH 4 미만

의 시간 비율의 차이를 비교하지 못하였고, Bravo 캡슐 pH 

검사만 분석하였다. 마지막으로 이러한 검사 결과의 해석이 

진단 기준이 새롭게 나오면서 계속 변화하고 있고, pH 4 미만

의 전체 시간 비율의 기준도 연구마다 다르다는 점이다. 본 

연구는 최근 발표된 기준을 후향적으로 적용하여 분석하였고, 

전체 시간 비율은 최근 발표된 아시아 인구에 대한 정상 기준 

값인 5.8%를 기준으로 판단하였다.
3

결론적으로 Bravo 캡슐 pH 검사는 안전한 검사로, 불편감

을 줄이면서 48시간 검사를 통해 이전 검사 방법보다 진단율

을 향상시킬 수 있는 검사이다. 또한 pH 4 미만의 시간 비율

이나, DeMeester 점수 등의 전통적인 지표와 더불어 증상-역

류 연관 분석 및 일일 변동을 고려한 분석을 추가하였을 때, 

역류 과민성 환자를 포함한 위식도 역류 질환의 진단을 높일 

수 있겠다.

요    약

목적: 위식도 역류 질환의 진단을 위한 이동성 식도 pH 카테

터 검사가 시작된 이후로 여러 가지 진단 기준이 소개되어 

왔다. 따라서 본 연구는 24시간 pH catheter monitoring의 

지금까지 알려진 자료에 비해서 Bravo 캡슐 pH 검사의 진단

적 효능을 확인하고, 측정되는 pH 4 미만의 시간 비율(%), 

DeMeester 점수, 증상-역류 연관 인자 등 여러 인자들의 진

단적 효능과 그 차이에 대해서 알아보고자 한다.

대상 및 방법: 2006년 10월부터 2015년 5월까지 고신대학교 

복음병원에서 Bravo 캡슐 pH 검사를 시행 받은 환자를 대상

으로 산 역류 척도 및 증상 역류 연관 인자에 대해서 의무기록

을 바탕으로 후향적 분석을 시행하였다

결과: pH가 4 미만인 전체 시간의 비율(%) 중앙값은 2.90%였

으며 DeMeester 점수는 11.10이었다. 또한 pH 4 미만의 시

간 비율(%) (r
2
=0.72)과 DeMeester 점수(r

2
=0.54)에 대한 일

일 변동을 분석하였을 때, 첫째 날과 둘째 날 사이에 의미 있

는 상관관계를 보였다. DeMeester 값에 따른 Bravo 캡슐 pH 

검사 양성은 총 27명(39.7%)이었다. 전체 검사자 중 30명만 

검사 기간 동안 증상 발생을 경험하였으나 증상 유무에 따른 

Bravo 검사 값의 차이는 보이지 않았다. 증상군에서 7명

(23.3%)은 DeMeester 검사에서 음성이었지만 증상 역류 연

관 인자에서 이상 소견을 보였다. 검사로 인한 합병증은 보이

지 않았다. 

결론: Bravo 캡슐 pH 검사 결과의 해석에서 pH 4 미만의 

시간 비율이나 DeMeester 점수 등의 전통적인 지표와 더불

어 증상-역류 연관 분석 및 일일 변동을 고려한 분석을 추가

하였을 때, 역류 과민성 환자를 포함한 위식도 역류 질환의 

진단을 높일 수 있겠다.

색인단어: Bravo 캡슐 pH 검사, 위식도 역류 질환, 증상 역류 
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